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Cet homme de 27 ans consultait pour Fapparition recente 
(Time masse prestemale douloureuse (fig. 1) sur la cicatrice d’exerese 
dun volumineux angiome de la region cervicothoracique. 

L’echographie et FIRM montraient une formation tissulaire n ’ay ant pas 


les caracteristiques dime malformation arterioveineuse (fig. 2 et 3). 
L’anatomopathologie de la lesion concluait a une tumour de type 
dermatofibrosarcome de Darier et Ferrand. Du fait de la gene, du volume 
et de la localisation de la tumeur, Vexerese chirurgicale etait decidee. 


Le dermatofibrosarcome de Darier et Ferrand est une tumeur 
dermique a cellules fusiformes, de malignite intermediaire ; 
devolution lente, elle ne metastase pas, mais a une aptitude 
a la recidive importante en cas d’exerese incomplete, 1 et une 
transformation en sarcome peut alors survenir. Elle atteint dans 
plus de 50 % des cas le tronc et les ratines des membres, mais 
peut se localiser sur tout le corps. Elle peut survenir a tout age (pics 
a 20 et 40 ans). Dans 20 % des cas, une lesion cutanee preexistante 
ou un traumatisme (brulure, ffottements. . .) est retrouve. Son 
origine est inconnue mais une anomalie chromosomique a ete 
iden tifi ee (translocation des chromosomes 17 et 22) , 2 Le diagnostic 
est histologique, completee par rimmunohistochimie. 3 Le traitement 
doit etre chirurgical en marges saines (passant idealement a 5 cm 
de la tumeur) pour limiter au maximum le risque de recidive. 4 
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